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Rastreamento e propedêutica 
do câncer de mama 

Descritores 
Neoplasias da mama; Doenças da mama; Rastreamento; Propedêutica; Biópsia; BI-RADS 

Como citar? 
Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO). Rastreamento 
e propedêutica do câncer de mama. São Paulo: FEBRASGO; 2021 (Protocolo FEBRASGO-
Ginecologia, n. 89/Comissão Nacional Especializada em Imaginologia Mamária). 

Introdução
O câncer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo, repre-
sentando 24,2% do total de casos em 2018, com aproximadamente 
2,1 milhão de casos novos. É a quinta causa de morte por câncer em 
geral (626.679 óbitos) e a causa mais frequente de morte por câncer 
em mulheres segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS).(1)

No Brasil, excluídos os tumores de pele não melanoma, o câncer 
de mama também é o mais incidente em mulheres de todas as regi-
ões. Para 2020, foram estimados 66.280 casos novos, o que repre-
senta uma taxa de incidência de 43,74 casos por 100 mil mulheres.(2)

A taxa de mortalidade por câncer de mama ajustada pela popu-
lação mundial apresenta uma curva ascendente e representa a pri-
meira causa de morte por câncer na população feminina brasileira, 
com 14,23 óbitos/100 mil mulheres em 2019. As regiões Sudeste e 

* Este protocolo foi elaborado pela Comissão Nacional Especializada em Imaginologia Mamária 
e validado pela diretoria científica como documento oficial da Febrasgo. Protocolo Febrasgo de 
Obstetrícia, n. 89. Acesse: https://www.febrasgo.org.br/

Todos os direitos reservados. Publicação da Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e 
Obstetrícia (Febrasgo). 
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Sul são as que apresentam as maiores taxas, com 16,14 e 15,08 óbi-
tos/100 mil mulheres em 2019, respectivamente.(3) Na mortalidade 
proporcional por câncer em mulheres, em 2019, os óbitos por câncer 
de mama ocuparam o primeiro lugar no país, tendo representado 
16,1% do total de óbitos. Esse padrão é semelhante para as regiões 
brasileiras, com exceção da região Norte, onde os óbitos por câncer 
de mama ocupam o segundo lugar, perdendo apenas para a neopla-
sia de colo uterino.(2)

A incidência do câncer de mama tende a crescer progressiva-
mente a partir dos 40 anos, assim como a mortalidade por essa ne-
oplasia.(2) O câncer de mama é uma doença que possui a particulari-
dade de ter uma fase pré-clínica por vezes longa. Assim, a instituição 
de um programa de rastreamento do câncer de mama com o objetivo 
de ter o diagnóstico precoce da patologia e uma otimização do tra-
tamento é uma proposta de várias entidades que se posicionam no 
enfrentamento dessa neoplasia.

Um programa de rastreamento tem como objetivo identificar, 
entre mulheres assintomáticas de determinada faixa etária, aquelas 
com alterações suspeitas nas mamas. O grau de suspeição de cada 
achado nos exames de imagem das mamas é determinado por um 
sistema de avaliação dessas imagens chamado breast imaging repor-
tand data system (BI-RADS). A literatura médica indica que quanto 
mais precoce o diagnóstico, quanto menor o tumor e menor o com-
prometimento axilar, menor a mortalidade pelo câncer de mama. 
Em última análise, um programa de rastreamento bem implemen-
tado tem o objetivo de reduzir as taxas de mortalidade pelo câncer 
de mama. Nos Estados Unidos, houve queda de 30% na mortalidade 
pela doença desde 1990, quando foram iniciados os programas de 
rastreamento com mamografia.(3) 
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   Na Europa, alguns países, como a Suécia, registraram redução 
de 36% na mortalidade em comparação com a era pré-rastreamento, 
enquanto outros, como a Noruega, demonstraram redução de 10% 
na mortalidade relacionada somente com o rastreamento.(4,5) No 
Brasil, não há um rastreamento organizado para o câncer de mama, 
sendo este feito de maneira oportunística, aproveitando o compa-
recimento da mulher nos serviços de saúde ou em campanhas que 
se destinam a esse propósito de alerta para o diagnóstico precoce. O 
modelo de rastreamento oportunístico é menos efetivo e mais one-
roso que o sistema organizado. 

Este capítulo tratará do rastreamento do câncer de mama das 
mulheres de risco habitual e também das mulheres de alto risco. 
Além disso, informações sobre os métodos propedêuticos em image-
nologia mamária serão colocadas de forma a ajudar o ginecologista 
na sua prática diária. 

Rastreamento x diagnóstico precoce
As estratégias para a detecção precoce do câncer de mama são diag-
nóstico precoce (abordagem de pessoas com sinais e sintomas ini-
ciais da doença) e rastreamento (exame feito em uma população sem 
sinais e sintomas sugestivos de câncer de mama) com o objetivo de 
identificar alterações sugestivas de câncer e, a partir daí, encaminhar 
mulheres com resultados anormais para investigação diagnóstica.(1)

Autoexame e exame clínico das mamas
O autoexame das mamas surgiu na década de 1950, como estratégia 
para diminuir o diagnóstico de tumores de mama em fase avançada. 
No entanto, ensaios clínicos mostraram que o autoexame não reduz 
a mortalidade.
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Assim, hoje, adota-se a estratégia de promover consciência de 
saúde das mamas.(7-13) Essa estratégia de conscientização destaca o 
conhecimento sobre o aspecto normal e mudanças habituais das 
mamas em diferentes momentos do ciclo de vida, bem como os prin-
cipais sinais sugestivos de câncer de mama.

O autoexame das mamas não é recomendado como forma de 
rastrear o câncer de mama.

Rastreamento em paciente de risco habitual
A mamografia é o único exame cuja aplicação em programas de ras-
treamento apresenta eficácia comprovada na redução da mortalida-
de por câncer de mama.

Existem algumas controvérsias do real benefício de se fazer pro-
gramas de rastreamento de câncer de mama; no que diz respeito ao 
grande número de casos de câncer diagnosticados que nunca causa-
riam a morte dessas mulheres, ou seja, overdiagnosis, pequeno ganho 
absoluto da redução de mortalidade (0,5%), custos envolvidos, bem 
como aumento da morbidade na elucidação diagnóstica de casos 
falso-positivos.

No entanto, o tamanho do tumor é um dos fatores prognósticos 
mais importantes, estando intimamente relacionado à probabilida-
de de metástase regional, recorrência local e morte.(13,14) Assim sen-
do, é provável crer em redução da mortalidade quando se investe em 
detecção precoce.

De acordo com recomendações do Colégio Brasileiro de 
Radiologia (CBR) e da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), o 
rastreamento de câncer de mama deve ser realizado anualmente, en-
tre mulheres assintomáticas de risco habitual, a partir dos 40 anos 
até 74 anos.
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Divergências nos protocolos adotados por outros países quanto 
à idade em que se deve iniciar o rastreamento se devem, entre outros 
fatores, à faixa etária de mais incidência do câncer de mama em cada 
região.

No Brasil, uma particularidade do câncer de mama, assim como 
em outros países em desenvolvimento, é que a incidência nas mu-
lheres com idade entre 40 e 50 anos é proporcionalmente maior que 
a de países desenvolvidos, o que justifica o início do rastreamento 
aos 40 anos.

O rastreamento acima de 74 anos também apresenta controvér-
sias, pois estudos controlados e randômicos não incluíram mulheres 
nessa faixa etária, não havendo, assim, dados diretos sobre o rastre-
amento nessa faixa etária.

Todavia, a expectativa de vida das mulheres tem aumentado, 
com a incidência crescente de câncer de mama na faixa etária acima 
de 75 anos.(9)

Atualmente, 26% das mortes por câncer de mama ocorrem em 
mulheres com diagnóstico após 74 anos. Outro fator que estimula 
o rastreamento mamográfico nesse grupo é a maior sensibilidade e 
especificidade da mamografia.(9)

Embora a mamografia seja o exame de eleição, o exame ideal 
para o diagnóstico precoce ainda não foi perfeitamente desenvolvi-
do. A sensibilidade da mamografia é em torno de 87%.

A tomossíntese é uma evolução da mamografia digital, permi-
tindo avaliação mais acurada da mama.

Vários estudos foram publicados confirmando a eficácia da to-
mossíntese no rastreamento do câncer de mama, pois gera aumento 
da taxa de detecção de câncer, bem como redução do número de fal-
so-positivos e redução da taxa de reconvocação.
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A dose de radiação foi inicialmente uma grande preocupação, 
porém, com o uso da mamografia sintética (reconstrução da mamo-
grafia digital com base nas imagens da tomossíntese), essa questão 
foi resolvida.

No entanto, ainda faltam estudos que comprovem a redução da 
mortalidade por câncer de mama.  

A principal limitação da mamografia é a densidade mamária. De 
acordo com sua composição e distribuição do tecido fibroglandular, 
pode ser classificada em mamas adiposas até acentuadamente densas.

A alta densidade mamária pode diminuir a sensibilidade da ma-
mografia em 30% a 48%, uma vez que o câncer de mama é normal-
mente radiodenso. Além disso, densidade mamaria constitui por si 
só um fator de risco independente para o câncer de mama.

Em mamas densas, a mamografia digital mostrou melhores re-
sultados que a mamografia convencional, com aumento da sensibi-
lidade de 55% para 70%,(15) porém não resolveu o problema de cân-
ceres de mama estarem obscurecidos pelo parênquima e não serem 
diagnosticados. 

Assim sendo, pacientes com mamas densas têm indicação de 
exame complementar. Ultrassonografia (US) é considerada a moda-
lidade complementar de escolha.

Vários estudos mostraram que o método consegue identificar 
um número significativo de pequenos cânceres invasivos com axila 
negativa e reduzir a taxa de câncer de intervalo, mesmo nos casos 
de realização da tomossíntese.(16-18) A maior limitação da US é sua 
elevada taxa de falso-positivos.(16) O CBR, a Federação Brasileiras das 
Associações de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo) e a SBM reco-
mendam considerar o uso de US suplementar em pacientes com ma-
mas densas, sem outros fatores de risco.(1)
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US não é aprovada como método de rastreamento para todas as 
mulheres com risco habitual. É um exame altamente dependente de 
aparelhos de alta resolução e diretamente depende do operador. É 
eficaz se realizado por médico com muita experiência em diagnós-
tico mamário.

Recentemente, foram publicados dois importantes estudos so-
bre o emprego da ressonância magnética (RM) no rastreamento de 
mulheres com mamas densas. O  DenseTrial  mostrou que RM su-
plementar em mulheres com mamas extremamente densas reduz a 
taxa de câncer de intervalo.(19) No estudo EA1141, a taxa incremental 
de cânceres invasivos detectados por RM, ocultos na tomossíntese, 
foi de 7,1/1.000 mulheres.(20) Ambos os estudos abriram espaço para 
investigar a utilização futura da RM nessas pacientes (Figura 1).

Rastreamento em mulheres assintomáticas de risco habitual

<40 anos

Não rastrear Mamogra�a anual 
preferencialmente digital

(tomossintese se disponível)

Expectativa de
vida >7 anos

Mamas densas

USG complementar Não precisa de exame
complementar

Mamas adiposas

Expectativa de
vida <7 anos

Não rastrear

40-74 anos >74 anos

Figura 1. Rastreamento em mulheres assintomáticas de risco 
habitual
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Rastreamento de pacientes de alto risco
A avaliação do risco para desenvolvimento do câncer de mama pode 
ser feita com algoritmos já consagrados que consideram os vários 
fatores de risco para o desenvolvimento da doença. Cada modelo 
de cálculo de risco privilegia algum fator de risco, mas, de modo 
geral, indicará, em termos percentuais, o risco de uma determina-
da mulher desenvolver câncer de mama ao longo da vida (life time 
risk). Os modelos mais utilizados na prática clínica são os de Gail, de 
TyrerCuzic, de Claus, BRCAPRO e BODICEA.(6) 

Pacientes com risco ao longo da vida acima de 20% são consi-
deradas de alto risco. Além delas, também são consideradas de alto 
risco: aquelas com mutações genéticas ou parentes de primeiro grau 
de pessoas com mutações genéticas que elevem o risco para câncer 
de mama, ainda que não testadas, e aquelas que receberam radiação 
no tórax entre 10 e 30 anos de idade (principalmente por linfoma). 

Mais recentemente, algumas publicações incluíram nesse cená-
rio do rastreamento de pacientes de alto risco aquelas com história 
familiar muito importante, mesmo sem teste genético conhecido 
(alto risco seria calculado pelos modelos anteriormente referidos), 
e, ainda, com tratamento conservador para neoplasia de mamas an-
tes dos 50 anos de idade e mamas densas.(7,8) Pacientes com lesões 
proliferativas, como hiperplasia ductal ou lobular atípica, também 
possuem risco elevado para desenvolver câncer de mama ao longo 
da vida, sendo consideradas, por alguns autores, nesse grupo de pa-
cientes de alto risco. Para esse último grupo de pacientes, há o con-
senso de se iniciar o rastreamento após o diagnóstico, entretanto o 
uso de RM ainda é controverso. 

Alterações relacionadas ao rastreamento de pacientes de alto 
risco, em relação à população geral, incluem antecipação da idade de 
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início do rastreamento, uma vez que esses tumores tendem a ocorrer 
em idade mais precoce, e também incorporação da RM e da US como 
métodos complementares, uma vez que existe uma limitação da ma-
mografia nesse subgrupo, principalmente relacionada à diminuição 
da sensibilidade desse método pela maior densidade mamária.(9)

Em geral, pacientes de alto risco são mais jovens, com mamas 
mais densas e beneficiam-se da inclusão da RM anual como prope-
dêutica no rastreamento. Vários estudos compararam a sensibilidade 
da RM como rastreamento das pacientes de alto risco e todos eles mos-
traram superioridade da RM em relação à mamografia e à US isolada-
mente ou em conjunto.(10,11) Um grupo de autores realizou um estudo 
da custo-efetividade da RM para pacientes de alto risco, publicado em 
julho de 2020, que mostrou que a RM, além de ser um método mais 
sensível para diagnóstico, é também custo-efetivo.(12-22) É importante 
salientar que os benefícios da RM serão maiores quanto maior for a 
qualidade técnica do exame realizado e também da expertise dos mé-
dicos que estão interpretando os exames. Além disso, a possibilidade 
de biópsia guiada por RM deve ser considerada para todo centro que 
realiza RM, seja como serviço próprio, seja como contrato de parceria. 

Sendo assim, veja a seguir as recomendações do uso dos méto-
dos propedêuticos para pacientes de alto risco.

Mamografia
•	 Mulheres mutadas BRCA1 e BRCA2 ou outra mutação com au-

mento do risco para câncer de mama ou mulheres com parentes 
de primeiro grau com mutação comprovada, independentemente 
de teste genético: mamografia anual a partir dos 30 anos de idade.

•	 Mulheres com risco acima de 20% (baseado em modelos estatís-
ticos): dez anos antes da idade de diagnóstico do parente mais 
próximo ou aos 30 anos, o que vier primeiro.
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•	 Mulheres com irradiação do tórax entre 10 e 30 anos de idade: 
oitavo ano após o término do tratamento radioterápico, mas não 
antes dos 30 anos.

•	 Mulheres com diagnóstico de lesões proliferativas (hiperplasia 
lobular atípica, carcinoma lobular in situ, hiperplasia ductal atí-
pica), carcinoma ductal in situ e carcinoma invasor de mama: 
anual a partir do diagnóstico. 

Ressonância magnética
•	 Mulheres mutadas BRCA1 e BRCA2 ou outra mutação com aumento 

do risco para câncer de mama ou mulheres com parentes de primei-
ro grau com mutação comprovada, independentemente de teste ge-
nético: ressonância magnética anual a partir dos 25 anos de idade.

•	 Mulheres com risco acima de 20%: dez anos antes da idade de diag-
nóstico do parente mais próximo ou aos 25 anos, o que vier primeiro.

•	 Mulheres com irradiação do tórax entre 10 e 30 anos de idade: 
oitavo ano após o término do tratamento radioterápico, mas não 
antes dos 25 anos.

•	 Mulheres com diagnóstico de lesões proliferativas (hiperplasia 
lobular atípica, carcinoma lobular in situ, hiperplasia ductal atí-
pica), carcinoma ductal in situ e carcinoma invasor de mama: 
anual a partir do diagnóstico. 

Ultrassonografia
Deve ser utilizada como substituta da RM para mulheres que não pu-
derem realizá-la por qualquer motivo.

Tomossíntese mamária
Deve ser considerada em associação à mamografia digital (combo ou 
sintetizada) no rastreamento, quando disponível.
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O quadro 1 resume as indicações dos diferentes métodos de ras-
treamento do câncer de mama para mulheres de alto risco.

Quadro 1. Grupos de maior risco e recomendações da FEBRASGO, do 
CBR e da SBM

Mamografia RM

Mutação em genes com 
suscetibilidade para câncer 
de mama e familiares de 
primeiro grau não testadas

Anual, com início aos 30 anos Anual, com início aos 25 anos

Forte história familiar
(lifetime risk ≥20%)

Anual, dez anos antes da idade do familiar mais jovem no 
diagnóstico de câncer de mama, mas não antes dos 30 anos, 
para mamografia, e dos 25, para RM

Irradiação torácica antes dos 
30 anos

Anual, com início oito anos após o término da radioterapia, mas 
não antes dos 30 anos, para a mamografia, e dos 25, para RM

História pessoal de câncer de 
mama, neoplasias lobulares e 
hiperplasia ductal atípica

Anual, a partir do diagnóstico

Em pacientes de alto risco a realização dos exames de imagem 
devem ser realizados preferencialmente em conjunto. Por exemplo, 
se a paciente tem indicação de realizar mamografia e ressonância, 
ambas devem ser realizadas no mesmo período do ano. Os estudos 
mais recentes não mostram aumento de diagnóstico intercalando 
esses exames de forma separada a cada seis meses.

Propedêutica mamária
A propedêutica mamária inclui uma série de etapas que devem ser 
cumpridas para uma avaliação global das mamas, visando identifi-
car as mamas saudáveis e possíveis doenças,(23,24) incluindo câncer de 
mama, mediante sinais e sintomas obtidos na anamnese e no exame 
físico, orientando a necessidade de quais exames complementares. 
Para a correta interpretação dos achados, é fundamental ter conhe-

14

Rastreamento e propedêutica do câncer de mama 

Protocolos Febrasgo  |  Nº89  |  2021



cimento da embriologia, anatomia, histologia, fisiologia e patologia 
das mamas.

Esses passos incluem:
•	 anamnese;
•	 exame físico;
•	 exames complementares.

Ter um roteiro facilita a memorização dos pontos principais, 
mas a ordem pode ser alterada. É importante registar cada achado, 
preferencialmente em um desenho esquemático das mamas, para 
incluir a localização e o tamanho. No livro Tratado de ginecologia da 
Febrasgo,(23) capítulo 4, que trata da consulta ginecológica, há anexos 
com fichas clínicas, sendo os dois primeiros “ficha clínica da mu-
lher”, que podem servir de exemplos de roteiros tanto para a anam-
nese quanto para o exame físico. 

Anamnese
Uma anamnese detalhada e bem-feita é capaz de obter informações 
fundamentais para dirigir os próximos passos e montar um raciocí-
nio clínico, devendo incluir:

•	 Dados clínicos: sexo, gênero, idade, paridade, menarca, histó-
rico do desenvolvimento mamário, menopausa, ciclos mens-
truais, uso de medicações (principalmente hormônios e outras 
medicações que possam alterar o equilíbrio hormonal, direta ou 
indiretamente), profissão, lactação, hábitos de vida (tabagismo, 
ingestão de bebidas alcoólicas, alimentação, prática de espor-
tes), antecedentes pessoais (incluindo histórico de doenças ma-
márias, de nódulos, traumas mamários, como queimaduras ou 
contusos, exposição à radiação ionizante e cirurgias mamárias 
ou outras) e antecedentes hereditários (em especial ao históri-
co de câncer de mama, mas também outros cânceres familiares, 
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lembrando síndromes genéticas que comprometem não apenas 
as mamas; outras doenças em geral).

•	 Queixa principal: relato espontâneo do motivo do exame.
•	 Histórico da doença: neste momento, além do relato espontâ-

neo, o examinador deve fazer perguntas dirigidas referentes a 
dor, febre, nódulo palpável, descarga papilar, alteração na for-
ma, volume ou coloração das mamas e complexo aréolo-papi-
lar (CAP), descamação, retração da pele ou papila. A cada item, 
deve-se questionar suas características, como intensidade, tipo 
e temporalidade.

Exame físico 
Ter um local de registro ao lado com um desenho representando as ma-
mas (num papel, computador ou aplicativo) é muito útil não só para o 
momento do exame, mas também para o acompanhamento (Figura 2).
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Figura 2. Exame físico
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Inspeção estática
É realizada com a paciente sentada na borda da mesa de exame, com 
as mãos nos quadris ou nas coxas, para avaliar número, volume, con-
tornos, simetria, coloração, cicatrizes, lesões, descamações, vascula-
rização, pilificação, retrações da pele da mama e do CAP. Avalie se a 
papila se encontra normal, plana ou invertida e também possíveis 
alterações torácicas e da cintura escapular. 

Inspeção dinâmica
Peça que a paciente eleve lateralmente os braços estendidos acima da 
cabeça, aperte os quadris ou a cintura, contraindo a musculatura pei-
toral, eleve os braços na frente do corpo até a altura dos ombros e incli-
ne o corpo para frente (permitindo relaxar os ligamentos de Cooper).

Em cada momento, procure retrações, abaulamentos e simetrias. 

Exame das fossas supra e infraclaviculares
Palpação ainda com a paciente sentada, com o pescoço relaxado.

Exame das axilas
Apoie o braço da paciente no antebraço contralateral do examinador 
para relaxar a musculatura, permitindo um exame mais profundo, 
tanto por dedilhamento quanto por arrastamento.

Palpação das mamas
Com a paciente deitada, o braço atrás da nuca, relaxada. Palpe com 
a polpa dos dedos indicador e médio. Há diferentes técnicas de exa-
me descritas, como dedilhamento e deslizamento, sentido horário 
ou anti-horário, mas o mais importante é não deixar de examinar 
nenhuma região da mama e lembrar que o tecido mamário pode se 
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estender além do limite visual das mamas. Não se esqueça de incluir 
a região do CAP.

Expressão das mamas
Aperte com o polegar e o indicar na forma de ordenha, de modo de-
licado, radialmente, procurando sinais de gatilho. 

Exames complementares 
Exames laboratoriais 
Dependendo do obtido na anamnese e no exame físico, podem ser 
necessários exames para confirmar ou descartar gestação, avaliar 
perfil hormonal (dosagem de prolactina se queixa ou presença de 
descarga papilar, status menopausal etc.).

Citologia oncótica
Caso seja detectado fluxo papilar suspeito.

Exames de imagem 
Mamografia, tomossíntese, US, RM e mamografia espectral com 
contraste(25,26) cujas indicações e periodicidade estão detalhadas nas 
seções que tratam de rastreamento e avaliação de nódulos palpáveis.

É recomendado utilizar o sistema breast imaging reportand data 
system (BI-RADS) do American College of Radiology(27) para descrever 
achados e recomendações de conduta. Nele, os achados são catego-
rizados conforme o risco de malignidade de 0 a 6, conforme apre-
sentado a seguir:

•	 Categoria 0: avaliação incompleta – requer avaliação adicional 
por imagem e/ou exames anteriores para comparação.

•	 Categoria 1: negativa – basicamente 0%. 
•	 Categoria 2: achado(s) benigno(s) – basicamente 0%.
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•	 Categoria 3: achado(s) provavelmente benigno(s) – maior que 0, 
mas inferior ou igual a 2%. 

•	 Categoria 4: achado(s) suspeito(s) – risco maior que 2% e menor 
que 95% de malignidade, podendo ser dividido em: 
	- 4A: baixa suspeita de malignidade (> 2% a ≤ 10%).
	- 4B: moderada suspeita de malignidade (> 10% a ≤ 50%).
	- 4C: alta suspeita de malignidade (> 50% a < 95%).

•	 Categoria 5: achado(s) altamente sugestivo(s) de malignidade: 
95% ou mais.

•	 Categoria 6: malignidade comprovada por biópsia (utilizada 
para fins de auditoria, para que o mesmo câncer não seja conta-
bilizado mais de uma vez). 
Conforme a categoria final encontrada, a recomendação de con-

duta varia desde seguimento habitual a recomendações de biópsia 
ou excisão cirúrgica quando clinicamente apropriado. Note que a re-
comendação de conduta é dada pelo radiologista, mas cabe ao médi-
co solicitante (ginecologista, mastologista ou oncologista) a decisão 
de seguir ou não essa recomendação.   

Mamografia 
Exame radiográfico que, portanto, utiliza radiação ionizante, mas 
em baixas doses, principalmente com a utilização cada vez mais fre-
quente da mamografia digital. A dose de radiação do exame comple-
to equivale à dose de radiação ambiental diária de algumas cidades 
ou de algumas viagens de avião. 

O exame consiste em duas incidências habituais, em craniocau-
dal e médio-lateral oblíqua, visando incluir a maior parte possível do 
tecido mamário, incluindo a cauda axilar. 

É um exame que necessita de compressão do tecido mamário, 
suficiente para reduzir artefatos de dispersão dos feixes de raio X 
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e movimento das mamas. Por esse motivo, muitas pacientes têm 
medo de que o exame seja doloroso, o que leva algumas a deixar 
de realizá-lo. É importante lembrá-las que esse é o único exame 
que demonstrou ser capaz de reduzir a mortalidade por câncer 
de mama. Quando feito com técnicas adequadas, a dor é bastante 
minimizada. 

Tomossíntese
Também é conhecida como mamografia 3D, na qual o tubo de raio X 
se desloca em arco, realizando entre 9 e 25 aquisições (dependendo 
do modelo do aparelho utilizado), visando reduzir o artefato de so-
breposição do tecido mamário dado pela compressão, diminuindo a 
necessidade de incidências adicionais, com o potencial de detectar 
cânceres ocultos na mamografia digital convencional. 

Como o deslocamento do tubo não é em 360 graus como na to-
mografia computadorizada (TC), é também conhecida como tomo-
grafia de ângulo limitado ou de volume limitado. 

É uma tecnologia relativamente nova, por isso ainda não há da-
dos suficientes para utilização como técnicas de rastreamento. Cada 
vez mais estudos parecem apontar nesta direção, mas o último con-
senso da Febrasgo, SBM e CBR de recomendações para o rastreamen-
to do câncer de mama por métodos de imagem não recomenda sua 
utilização no rastreio do câncer de mama. 

Ultrassonografia
Método que não usa radiação ionizante, mas sim ondas sonoras à se-
melhança de um radar ou sonar de submarino, em que um transdu-
tor é capaz tanto de emitir quanto de captar essas ondas e traduzi-las 
numa escala de cinza. Também não é indicada como método de ras-
treamento, exceto de forma individualizada em algumas situações, 
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como descrito nas recomendações antes citadas (veja seção que trata 
de rastreamento em mulheres de risco habitual e de risco elevado). 

É indicada na avaliação complementar à mamografia em ma-
mas densas, para avaliar lesões focais detectadas nos demais méto-
dos, como mamografia, tomossíntese e RM, e na avaliação de nódu-
los palpáveis. 

Ressonância magnética
Desde 1986, publicações sobre RM das mamas mostraram que o cân-
cer de mama realçava mais rápida e precocemente que o tecido ma-
mário normal. 

RM não utiliza radiação ionizante e até mesmo por esse motivo o 
termo “nuclear” foi retirado de seu nome, visto que gerava essa interpre-
tação. Utiliza campo magnético e, por esse motivo, apresenta algumas 
contraindicações, como presença de alguns componentes metálicos 
que podem se deslocar e causar injúrias e alguns tipos de marca-passos. 

O exame parte do princípio da neoangiogênese do câncer de 
mama, em que o tecido tem mais vascularização e, por isso, realça 
mais que o tecido normal após a administração de contraste. O con-
traste utilizado é o paramagnético, gadolínio, com baixo índice de 
reações alérgicas. 

É o método com mais sensibilidade na detecção do câncer de 
mama, tendo grande resolução espacial e boa reprodutibilidade, po-
rém especificidade relativamente baixa, ou seja, é capaz de detectar 
várias lesões, mas boa parte delas será benigna.   

Mamografia espectral com contraste
Como o próprio nome indica, é um exame de mamografia, portanto 
usa radiação ionizante com injeção de contraste iodado. Trata-se de 
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um método relativamente novo que foi pensado, inicialmente, para 
avaliar mulheres com contraindicação à RM. 

Por utilizar contraste iodado, tem mais potencial de desenvolver 
reações alérgicas, como na TC.

Exames minimamente invasivos 
Biópsias percutâneas, que incluem biópsia de agulha fina (BAAF), bi-
ópsia de agulha grossa ou de fragmento (BF ou core biopsy) e biópsia 
vacuoassistida (mamotomia), que podem ser guiadas por palpação 
(no caso de BAAF e, menos frequentemente, BF), US, estereotaxia e 
RM e são detalhadas na seção que trata especificamente de biópsias 
mamárias.

Exames invasivos 
Biópsias cirúrgicas incisional e excisional, que têm tido cada vez me-
nos espaço por conta das técnicas percutâneas, mas que ainda são 
utilizadas nos casos em que estas não são possíveis, tanto por carac-
terísticas intrínsecas da lesão e das mamas (alguns locais inacessí-
veis às técnicas disponíveis) como pela possível indisponibilidade 
dos métodos. 
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